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1 UVOD 
V razvitem svetu najpogostejši vzrok nenadnega SZ pri odrasli populaciji je v 80 % 
primerih ishemična srčna bolezen (Ahčan, 2006), drugi najpogostejši vzrok pa huda 
aritmija – ventrikularna fibrilacija (Ploj, 2006). Statistike pravijo, da v Sloveniji zaradi 
SZ vsak dan umre od 5 do 6 ljudi (Ploj, 2006), vsako leto pa več kot 2000 ljudi (Ahčan, 
2006). Vemo pa, da do nenadnega SZ največkrat pride izven bolnišničnem okolju. Za 
slovenski prostor velja podatek, da od aktivacije ekipe nujne medicinske pomoči (NMP) 
potom klica 112 do prihoda le-te na kraj dogodka poteče v povprečju 10 minut, zato je 
ključnega pomena, da v primeru nenadnega SZ očividci nudijo TPO, saj je to edino, kar 
nenadno obolelemu daje možnosti preživetja (Prestor, 2011). 
Nudenje prve pomoči, ki vključuje TPO osebam v nujnih primerih, ni le etično 
vprašanje, ki si ga večina ljudi postavi (Keggenhoff, 2006), temveč nas k temu 
zavezujeta tudi 2 zakona: 161. člen Obligacijskega zakonika (Ur. l. RS, št. 97/2007) in 
328. člen Kazenskega zakonika (Ur. l. RS, št. 50/2012). Kot v svojem delu navaja tudi 
Ahčan (2006), je vsak državljan Republike Slovenije dolžan po svojih zmožnostih 
nuditi ogroženi osebi prvo pomoč. 
Različne raziskave, kot so podrobneje omenjene v nadaljevanju kažejo, da se laična 
populacija v primeru nenadnega SZ le redko vključuje v izvedbo TPO nenadno 
obolelemu. Hall in sod. (2013) navajajo, da se večina očividcev ne odloči za nudenje 
prve pomoči, ker so mnenja, da oseba ne kaže zadostnih znakov ogroženosti, kjer bi bili 
TPO potrebni. Slovenska literatura sicer navaja, da gre pogosteje za sramežljivost in 
neprijetnost, ki ga očividci občutijo pred takšnimi dogodki (Ahčan, 2006). Sicer pa 
Honeycutt in sod. (2006) navajajo, da je bil primarni razlog, da se večina očividcev, pri 
tem primarno svojci, niso udeležili pri nudenju TPO, panika. 
Če v primeru nenadnega SZ ne izvajamo TPO v 4 minutah, pride do ireverzibilnih 
poškodb vitalnih organov (primarno možganov), po 10 minutah pa so možnosti 
preživetja nenadno obolelega praktično nične (Nolan in sod., 2010). Iz tega izhaja, da 
zgodnji pristop in nudenje TPO ogroženi osebi lahko dramatično zmanjša umrljivost kot 
tudi obolevnost in je pomemben dejavnik pri preživetju žrtev nenadnega SZ (Hall in 
sod., 2013). 
1.1 Vpliv izvajanja temeljnih postopkov oživljanja na osebe v 
srčnem zastoju 
Srčno-žilne bolezni so primarni vzrok smrti v razvitem delu sveta, najpogosteje  se 
pojavijo v obliki ishemične bolezni srca, srčnega popuščanja, možganske žilne bolezni 
ter periferne arterijske žilne bolezni, kot je ateroskleroza. Sicer bolezenski znaki pri 
tovrstnih obolenjih napredujejo počasi in mnogokrat predvsem v zgodnjih fazah ne 
povzročajo pri osebi  nikakršnih težav. Zaradi tega več kot polovica smrti zaradi srčno-
žilnih bolezni nastane nenadoma in izven bolnišničnega okolja (Ploj, 2006). 
Ahčan (2006) tudi izpostavlja, da je najpogostejši vzrok nenadne smrti v 80 % 
ishemična srčna bolezen, drugi vzrok, ki pa vodi do nenadnega SZ, je hudo 
pomanjkanje kisika. Druga stanja, ki lahko vodijo do nenadne smrti, so : 
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 možganska kap,  
 hude prometne nesreče, 
 huda dihalna stiska (astma, kronična obstruktivna bolezen (KOPB) in druge 
pljučne bolezni), 
 zadušitev,  
 utopitev,  
 zastrupitev, 
 anafilaktična reakcija, 
 podhladitev, 
 udar električnega toka. 
Možnost preživetja izven bolnišničnega okolja po SZ je 21-odstotna, vendar podatki 
kažejo, da 95 % oseb pri SZ umre pred prihodom v bolnišnico. Vsaka minuta, ki preteče 
od nastopa SZ do zgodnjega nudenja TPO, hitro zmanjša verjetnost preživetja za 10–12 
%. Statistika pravi, da vključevanje laikov v nudenje prve pomoči podvoji ali celo 
potroji možnosti preživetja ogrožene osebe (Gradišek, 2010). Zato je toliko bolj 
pomembno za preživetje osebe v SZ, da se laična populacija vključuje v nudenje TPO 
(Grmec in sod., n. d.). 
Pri TPO skušamo zagotoviti ustrezno masažo srca in umetno dihanje, s tem pa 
posledično pretok krvi, nasičenega s kisikom skozi življenjsko pomembne organe, kot 
so srce in možgani. S tem podaljšujemo čas od nastopa nenadnega SZ do poškodbe 
možganov (Ahčan, 2006). Vemo namreč, da če po 4 minutah ne pride do vrnitve 
krvnega obtoka, lahko kljub preživetju pride do nepopravljivih poškodb notranjih 
organov in okvar možganov, po 10 minutah pa do možganske smrti (Nolan in sod., 
2010). 
Hudo pomanjkanje kisika vodi do propada vitalnih organov. Telo se skuša braniti pred 
ogroženim dogodkom z aktivacijo simpatičnega živčnega sistema, vendar aktivacija 
imunskega sistema naredi več škode kot koristi, saj kateholamini (adrenalin in 
norepinefrin) povečata srčno akcijo in pretok krvi proti srčnemu organu na račun 
črevesja in ledvic. Pomanjkanje krvi v črevesju in ledvicah pa vodi do nekroze, kar 
posledično omogoča bakterijam vdor v krvni obtok in tako vodi do vnetja in sepse. 
(Duhon, 2008). Pljuča so zelo občutljiva na vnetne parametre in na pomanjkanje kisika, 
saj so eden izmed prvih organov, ki kažejo znake okvare, zraven pa jim sledijo še jetra 
in možgani. Zaporedje odpovedi vitalnih organov ni točno določeno, saj je odvisno od 
vrste nezgode. Zavedati pa se moramo, da brez nudenja zgodnjih TPO pri nastanku SZ 
privede do hitrega napredovanja odpovedi organov in posledično homeostaze ni 
mogoče več vzdrževati (Duhon, 2008). 
Kadar gre za SZ pri odrasli populaciji, se je srce najverjetneje ustavilo zaradi 
ventrikularne fibrilacije (VF). Tako stanje zahteva takojšnjo defibrilacijo, s katero 
želimo srce spraviti nazaj v srčni ritem, ki je združljiv z življenjem. Zato v zadnjem 
desetletju znotraj TPO dajemo poudarek na uporabo avtomatskih defibrilatorjev in 
zgodnji defibrilaciji (Ploj, 2006).   
Napredek tehnologije je v zadnjem desetletju omogočil izdelavo prenosnih zunanjih 
avtomatskih defibrilatorjev (AED), ki jih lahko uporablja tudi laična populacija v 
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sklopu TPO. Cilj prenosnih AED je, da v primeru nenadnega SZ izvedemo defibrilacijo 
v roku 3–5 minut. Možnosti preživetja osebe se tako povečajo za 50–70%, saj vsaka 
minuta, ki preteče od SZ, bistveno zmanjša možnost preživetja ogrožene osebe, če ne 
ukrepamo ustrezno in dovolj hitro. Ker se zavedamo, da je vsaka minuta, ki preteče od 
nenadnega SZ, pomembna za preživetje osebe, je potrebno hitro nudenje TPO ter 
defibrilacija. V primeru VF ali ventrikularne tahikardije (VT), kjer imamo na razpolago 
AED, hitro defibriliramo, saj so možnosti povrnitve v normalen ritem in posledično 
preživetja bistveno večje – za kar 76 % – kot v primeru asistolije ali električne 
aktivnosti brez pulza (ang. Pulsless electicala ctivity, PEA), kjer je možnost preživetja 
malo verjetna (Gradišek in sod., 2015). Ravno zato so začeli nameščati AED na mesta, 
kjer se nahaja veliko ljudi, kot so nakupovalni centri, letališča, nogometni stadioni in 
drugi športni centri, da bi v primeru  nenadnega SZ s VF/VT  lahko z močnim 
električnim sunkom odpravili motnjo in spravili srce nazaj v normalni srčni ritem (Ploj, 
2006). Prav zato novi tečaji prve pomoči za laično populacijo vključujejo učenje in 
uporabo AED, saj s hitrim pristop očividcev oz. laične populacije pri osebi s SZ z 
nudenjem TPO in uporabo AED lahko z močnim električnim sunkom odpravijo 
fibrilacijo srca in povečajo možnosti preživetja ogrožene osebe (Keggenhoff, 2006). 
1.2 Algoritmi oživljanja 
Algoritem na splošno predstavlja navodilo, s katerim rešujemo nek problem. Običajno 
je zapisan kot seznam korakov, ki nas pripelje do rešitve problema. Algoritem 
oživljanja je po definiciji navodilo, ki določa vrstni red in zaporedje posegov, ki 
omogoča reševanje življenja osebe, ki je klinično mrtva. Algoritmi oživljanja v medicini 
predstavljajo najenostavnejšo pot do odločanja in imajo namen, da so kot oporna točka 
ne pa kot togo pravilo, saj je vsak posamezni dogodek  primer zase (Grmec in Špindler, 
2006). 
Prvi algoritem oživljanja je obljavila organizacija American Heart Association leta 
1986.  Nato so bili objavljeni še podobni algoritmi s strani Evropskega sveta za 
reanimacijo leta 1992 in v Južnoafriški republiki leta 1993 (Grmec, 2003). 
Do leta 1997 so različna združenja za oživljanje imela vsaka svoje algoritme oživljanja, 
ki se v osnovi niso bistveno razlikovali. Razlike so bile bolj v sami obliki algoritmov. 
Leta 1997 pa je bil prvič dosežen tako imenovan ILCOR dogovor (ang. The 
International Liaison Committee on Resuscitation), v katerem se je doseglo 
najprimernejšo poenostavitev algoritmov oživljanja. 
Zadnja konferenca je bila organizirana leta 2010. Na njej je sodelovalo 356 
strokovnjakov, ki so razpravljali glede kardio-pulmonalnega oživljanja (KPO) na osnovi 
analize triletnih znanstvenih kliničnih raziskav ter sprejeli nove ukrepe na področju 
smernic oživljanja. Namen novih smernic je bil poenostaviti algoritme oživljanja in se 
fokusirati na srčno masažo oziroma na ohranjanje kontinuirane cirkulacije krvi skozi 
vitalne organe (Hazinski, 2010). 
Osnovne usmeritve so bile (Grmec in Špindler, 2006): 
 Očividec oz. laik začne z oživljanjem, če je oseba s SZ nezavestna in ne diha 
normalno. 
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 Razmerje med zunanjo masažo srca in umetnega dihanja je 30:2. 
 Defibrilacija se izvaja z enim električnim šokom, ki mu sledita dve minuti 
oživljanja v razmerju 30 : 2. 
 Po vzpostavitvi proste dihalne poti z endotrahealnim tubusom sledi predihavanje 
s frekvenco 10 vpihov na minuto brez prenehanja zunanje masaže srca.  
Smernice algoritmov oživljanja za Evropo sprejme in določa Evropski svet za 
reanimacijo (ang. European Resuscitation Council, ERC). Trenutno veljavne smernice 
za oživljanje so bile izdane 18. oktobra 2015 in bodo v veljavi predvidoma do leta 2020. 
Trenutne smernice še vedno podpirajo pravilo zaporedja ABC (Airway – sprostitev 
dihalne poti, Breathing – dihanje, Chest compressions – masaža prsnega koša oz. 
zunanja masaža srca). Leta 2010 pa je organizacija American Heart Association 
predlagala spremembo smernic oživljanja za laično populacijo, in sicer sprememba 
sekvence ABC v CAB. To pravilo naj bi veljalo le za laike v primeru nudenja TPO 
odraslim, otrokom in dojenčkom (Hazinski, 2010). Vendar pri tako drastični spremembi 
bi potrebovali ponovno edukacijo laične populacije, ki je predhodno prejela tečaj prve 
pomoči. Avtorji in strokovnjaki, ki so sodelovali pri oblikovanju smernic TPO za 
American Heart Association leta 2010, so menili, da bi bila sprememba koristna in bi 
upravičila napor in trud, ki bi ga mogli vložiti v ponovno edukacijo laične populacije. 
Za paciente s SZ je bistvenega pomena zgodnje nudenje TPO in defibrilacija s strani 
laične populacije. Strokovnjaki menijo, da pri sekvenci ABC mnogokrat pride do 
zakasnitve masaže prsnega koša, saj se laična populacija preveč osredotoči oz. ne zna 
pravilno sprostiti dihalno pot, kar posledično vodi do zamude pri masaži prsnega koša. 
Pri zamenjavi sekvence na CAB bi takoj začeli s masažo prsnega koša, kar bi 
posledično zmanjšalo možnosti poškodbe vitalnih organov in zamuda pri ventilaciji bi 
morala biti minimalna (Hazinski, 2010). 
Raziskave kažejo, da v primeru nenadnega SZ izvajanje TPO s strani laične populacije 
v sekvenci CAB pomeni povečanje nevrološkega preživetja s 15 % na 48 %, kot pa 
izvajanje TPO v klasični sekvenci ABC (Kellum in sod., 2006). Nadaljnje raziskave, v 
katerih je bilo vključenih večje število oseb, ki so imele SZ, so potrdile povečan 
odstotek preživetja in manjše nevrološke okvare pri bolnikih, in sicer s 15 % na 39 % v 
primerjavi s klasičnimi TPO v sekvenci ABC (Kellun in sod, 2008). 
Trenutne veljavne smernice za oživljanje s strani ERC še vedno podpirajo sekvenco 
ABC, kjer naj bi najprej laična populacija sprostila dihalno pot ter preverila dihanje in 
šele potem začela z zunanjo masažo srca. 
1.3 Veriga preživetja 
Veriga preživetja (Slika 1) predstavlja ključne povezave, ki so potrebne za uspešno 
reanimacijo, saj nas usmerjajo v pravilni vrstni red TPO pri nenadnem SZ (Nolan in 
sod., 2006). Slednja je sestavljena iz štirih členov: zgodnja prepoznava stanja prizadete 
osebe in klic na pomoč, zgodnje nudenje TPO s strani očividcev, zgodnja defibrilacija z 
avtomatičnim zunanjim defibrilatorjem in dodatni postopki oživljanja in oskrba po 
oživljanju. Slednji so namenjeni le profesionalnemu zdravstvenemu osebju, saj 
vključujejo izvedbo invazivnih in kompleksnih intervencij. Vemo, da je čas prihoda 
ekipe NMP od klica v povprečju 10 minut, zato se moramo zavedati, da je v tem 
časovnem obdobju preživetje neposredno odvisno od zgodnjega vključevanja laične 
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populacije v izvajanje TPO. Prvi trije členi so tako namenjeni tako laični populaciji 




Slika 1: Veriga preživetja (Gradišek in sod., 2015). 
1. člen: Zgodnja prepoznava SZ in klic na pomoč 
V primeru, da prepoznamo znake predhodnega SZ, je pomembno, da pokličemo na 
pomoč oz. nujno pomoč na 112, preden gre bolnik v SZ, saj s tem omogočimo hitri 
pristop NMP. Hiter pristop NMP lahko poveča možnosti preživetja kakor tudi okrevanja 
ogrožene osebe. V primeru, da pride do nenadnega SZ, je bistvenega pomena, da 
nemudoma hitro aktiviramo NMP in da se laična populacija vključi v TPO. Znaki, ki 
nas vodijo do prepoznavanja SZ, so bolečina v prsih, dihalna stiska in neodzivnost 
(Takei in sod., 2015). 
2. člen: Zgodnje nudenje TPO s strani očividcev 
Hiter pristop in zgodnje nudenje TPO lahko podvoji ali potroji možnosti preživetja oseb 
v SZ (Wissenberg in sod., 2013), zato je ključnega pomena, da očividci, ki so opravili 
tečaj prve pomoči, nudijo TPO. Za laično populacijo, ki še ni opravila tečaja prve 
pomoči, jim dispečer lahko daje navodila po telefonu, kako izvajati TPO, in sicer samo 
zunanjo masažo srca brez umetnega napihovanja (Rean in sod., 2010). 
3. člen: Zgodnja defibrilacija z avtomatičnim zunanjim defibrilatorjem 
Statistike pravijo, da zgodnja defibrilacija v roku 3–5 minut po SZ poveča možnosti 
preživetja za kar 50–70 %. To se lahko doseže z javno dostopnim AED, ki se nahaja v 
vseh večjih nakupovalnih in tudi športnih centrih, saj je napredek tehnologije omogočil 
razvoj enostavnih AED, ki bi jih moral znati uporabljati vsak laik (Blom in sod., 2014).  
AED deluje tako, da zalepimo na gole prsi dve samolepljivi elektrodi in nato naprava 
zazna električno aktivnost srca ter jo analizira. V primeru, da AED ugotovi, da gre za 
VF ali VT, nam svetuje, da sprožimo sunek elektrike. To nam sporoči tako, da se izpiše 
navodilo na zaslonu, poleg tega odda zvočni signal, ki nas vodi skozi celoten postopek. 
Nato se očividec odmakne od ogrožene osebe in pritisne gumb. V primeru, da 
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defibrilacija ni potrebna, nam to AED tudi sporoči in sunka ni mogoče sprožiti, četudi 
bi očividec pomotoma pritisnil na gumb. Pomembno je, da znajo laiki pravilno prilepiti 
elektrode in poskrbijo za dober stik med kožo in elektrodami (vsaka elektroda ima 
skicirano njeno pravilno mesto na telesu). Paziti morajo, da je prsni koš suh in da se 
elektroda ne dotika predmetov, kot so obliži z zdravili, nedrci, verižice, ki bi lahko 
motili električni sunek ali dodatno poškodovali ogroženo osebo. Preden očividec sproži 
defibrilacijo, se mora prepričati, da se nihče ne dotika žrtve, saj bi v primeru dotika ob 
sprožitvi AED lahko tudi sami očividec utrpel poškodbe (Ploj, 2006).  
4. člen:  Zgodnji dodatni postopki oživljanja in oskrba po oživljanju 
Zgodnji dodatni postopki oživljanja (DPO) z dokončno oskrbo dihalne poti in zdravil, ki 
odpravljajo vzroke SZ, so nujno potrebni za preživetje ogrožene osebe. Ta del oskrbe 
pacienta je namenjen izključno profesionalnim ekipam NMP in se ne nanaša na laično 
populacijo. DPO vključujejo priklop ogrožene osebe na monitor, kjer opazujemo in 
merimo elektrokardiogram (EKG), krvni pritisk (RR), nasičenost hemoglobina s 
kisikom v periferni krvi oz. saturacijo (SpO2), telesno temperaturo in kapnometrijo 
(ETCO2). DPO vključujejo tudi uporabo ne-avtomatskega defibrilatorja. Zraven sodi še 
vzpostavitev intravenozne poti (IV) ali intraosalne poti (IO), ki jo nameščamo  v dolge 
cevaste kosti, kot so tibia, humerus, oz. v sternalno kost ali v medenično kost (os. 
Ileum). Le v nujnih primerih se vzpostavi centralni venski kateter (CVK), kadar so 
periferne vene slabo dostopne. Proste dihalne poti zagotavljamo z endotrahelano 
intubacijo, pri kateri potrebujemo laringoskop ter tubus primerne velikosti. Ob uspešni 
intubaciji je potrebno poškodovanca priklopiti na kisik, ki se vzdržuje SPO2 nad 95 %. 
DPO vključujejo tudi uporabo zdravila, kot so adrenalin in amiodaron oziroma 
kordarone, ki nam pomagajo odpraviti VF/VT ali asistolijo (Grmec, 2008). 
1.4 Algoritem temeljnih postopkov oživljanja 
Algoritem TPO je vključen v splošni algoritem nadaljnjih postopkov oživljanja in ga je 
izdal ILCOR. Le-ta vključuje 10 osnovnih korakov, in sicer (Grmec, 2008): 
1. Varnost bolnika/poškodovanca in reševalcev. 
2. Preverjanje odzivnosti bolnika. 
3. Klic na pomoč (iz neposrednega okolja). 
4. Odprtje dihalnih poti. 
5. Preverjanje dihanja. 
6. Klic 112. 
7. Zunanja masaža srca – 30 stiskov prsnega koša (sredina prsnega koša). 
8. Ponovno odpiranje dihalnih poti in dva učinkovita vpiha (trajanje: 1 sekunda). 
9. Oživljanje v razmerju 30 : 2. 
10. Defibrilacija. 
TPO sodijo v drugi člen verige preživetja. Izvajamo jih pri osebah, ki se ne odzivajo ali 
ne kažejo znakov življenja oz. če (Ahčan, 2007): 
 oseba ne diha ali ne diha normalno, 
 se ne premika, 
 požiralni refleksi so odsotni. 
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Če ogroženi osebi, ki je v SZ, vzdržujemo osnovne življenjske funkcije oz. nudimo 
zgodnje TPO in kasneje DPO ter jo ustrezno oskrbimo po oživljanju, se možnosti 
preživetja kakor tudi okrevanja povečata in lahko le-ta še mnogo let normalno živi 
(Ahčan, 2006). 
S TPO zagotavljamo ustrezno nasičenost krvi s kisikom in pretoka krvi skozi 
življenjsko najpomembnejše organe, kot so srce, možgani in pljuča (Nollan in sod., 
2010), saj vsaka minuta, ki preteče od SZ do pričetka TPO pomembno vpliva na 
preživetje pacienta. Možnost preživetja po nenadnem SZ brez hitrega in učinkovitega 
ukrepanja je le 5–10 %. Zato je pomembno, da ne izgubljamo dragocenega časa in da se 
laična populacija vključuje v TPO, saj je lahko vsaka sekunda usodna. Zavedati se pa 
moramo, da oživljanje predstavlja za očividce, ki se vključijo v oživljanje, stresni 
dogodek. Zato je največja možnost za preživetje ogrožene osebe ta, da dosežemo pravi 
vrstni red ukrepov in postopkov (Ahčan, 2006). 
Potek algoritma temeljnih postopkov oživljanja 
1. Zagotoviti moramo varnost prizadetega in reševalca. Preden pristopimo do ogrožene 
osebe, je pomembno, da se prepričamo, da ni morebitnih dejavnikov,  ki bi lahko 
ogrožali naše življenje, kot sta na primer elektrika, cestni promet ipd. (Gradišek in sod., 
2015). 
2. Nato ocenimo stanje zavesti (Slika 2). Pri tem preverimo, ali se žrtev odziva, nežno jo 
stresemo za ramena in jo vprašamo »Ali ste v redu?« (Gradišek in sod., 2015). 
 
Slika 2: Preverjanje odzivnosti osebe (Koster in sod., 2010). 
3A. Če se ogrožena oseba na vprašanje odzove ali se premakne, jo v primeru varne 
okolice ali ob ugotovitvi morebitnih novih poškodb, pustimo v trenutnem položaju. 
Osebo vprašamo, kaj se je zgodilo, in pokličemo regionalni center za obveščanje na 
številko 112. Do prihoda strokovne pomoči v rednih časovnih presledkih preverjamo 
stanje žrtve (Gradišek in sod., 2015). 
 
Oman T. Dejavniki, ki vplivajo na vključevanje laične populacije. 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
8 
3B. Če se ogrožena oseba ne odziva na glas, zakričimo »Na pomoč!«. Žrtev obrnemo na 
hrbet in odpremo zgornji del oblačil. Nato sprostimo dihalno pot tako, da dlan ene roke 
položimo na čelo in nežno zvrnemo glavo nazaj ter s konicami prstov dvignemo brado 
(Slika 3) (Gradišek in sod., 2015). 
 
Slika 3: Sprostitev dihalne poti (Koster in sod., 2010). 
4. Ko poskrbimo, da je dihalna pot prosta, ugotavljamo prisotnost normalnega dihanja 
(Slika 4), in sicer tako, da opazujemo gibanje prsnega koša in pri ustih poslušamo 
dihalne zvoke. Poskušamo občutiti izdihan zrak ogrožene osebe na svojem licu. 
 
 
Slika 4: Preverjanje dihanja (Koster in sod., 2010). 
Za opazovanje, poslušanje, občutenje ne smemo porabiti več kot 10 sekund, saj če 
nismo sigurni, da žrtev diha, moramo ukrepati, kot da ne diha. POZOR: V primeru, da 
opazimo agonalno dihanje, moramo takoj ukrepati, saj ga ne smemo zamenjati za 
normalno dihanje (Gradišek in sod., 2015). 
5.A. Če žrtev diha normalno in niso le posamezni vdihi, jo namestimo v bočni položaj 
oziroma položaj nezavestnega (tega postopka se izogibamo, če sumimo poškodbo 
hrbtenice). Nato pokličemo na pomoč oziroma pokličemo na telefonsko številko 112. 
Pomembno je, da redno opazujemo in preverjamo, ali žrtev diha normalno (Gradišek in 
sod., 2015). 
5.B. Če žrtev ne diha ali se ne odziva, takoj pokličemo službo NMP na telefonsko 
številko 112 in pošljemo nekoga po pomoč ter po AED, če se le-ta nahaja v bližini. V 
primeru, da smo sami, lahko zapustimo prizadetega za čas klica, če ne obstaja druge 
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možnosti. Če imamo na razpolago AED, ga takoj uporabimo. Nato pričnemo z zunanjo 
masažo srca tako, da pokleknemo ob strani prizadetega in dlan roke oziroma peto 
dominantne roke položimo na sredino prsnice. Drugo dlan roke pa položimo na prvo 
roko (Slika 5), ki določa mesto masaže srca in prepletamo prste (Gradišek in sod., 
2015). 
 
Slika 5: Mesto masaže srca (Kosterin sod., 2010) 
Nagnemo se nad prizadetega in z iztegnjenimi komolci pritiskamo pravokotno na prsni 
koš (Slika 6) tako, da se ugrezne za 4–5 cm. Po vsakem pritisku takoj popustimo, da se 
prsni koš popolnoma sprosti in ponovno pritisnemo, vendar rok ne odmikamo. 
Pomembno je, da izvedemo 30 stiskov. Zunanja masaža srca naj bo enakomerna in 
ritmična. Da bi zagotovili ustrezno frekvenco masaže srca, je potrebno opraviti 100 
stiskov na minuto (Gradišek in sod., 2015). 
 
Slika 6: Pravilen položaj izvajalca pri izvajanju masaže srca (Koster in sod., 2010) 
6.A. Pomembna je povezava zunanje masaže srca in umetnega dihanja. Po 30 stiskih 
prsnega koša preverimo, če je dihalna pot prosta in damo 2 učinkovita umetna vpiha. 
Obstaja več tehnik umetnega dihanja pri odraslemu, kot sta usta na usta in usta na nos. 
Pravilno tehniko umetnega dihanja usta na usta zagotovimo tako, da nosnici zapremo s 
palcem in kazalcem roke, ki jo držimo  na čelu. Dihalno pot vzdržujemo odprto z 
dviganjem brade, nato odpremo usta poškodovanca. Normalno vdahnemo in položimo 
svoje ustnice okrog ust poškodovanca (Slika 7) tako, da dobro tesni in upihnemo. Upih 
naj traja 1 sekundo in hkrati opazujemo, ali se prsni koš dviga (Gradišek in sod., 2015). 
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Slika 7: Umetno dihanje (Koster in sod., 2010). 
Nato naša usta odmaknemo in opazujemo, kako se prsni koš spušča, istočasno 
vzdržujemo prosto dihalno pot. Ponovno zajamemo zrak in drugič upihnemo, enako kot 
prvič in nadaljujemo z zunanjo masažo srca v razmerju 30 : 2. V primeru, da se po 
prvem vpihu prsni koš ne dvigne, tako kot bi se moral pri zdravi osebi, moramo, preden 
damo drugi upih, preveriti, ali je dihalna pot pravilno sproščena (morebitne tujke 
odstranimo). Če je drugi upih neučinkovit, se ne oziramo na to, temveč nadaljujemo z 
zunanjo masažo srca (Gradišek in sod., 2015). 
6.B. TPO ne prekinemo, dokler na kraj dogodka ne prispe ekipa NMP in dokler oseba s 
SZ ne pokaže znakov življenja, kot so pričetek prebujanja, odpiranja oči ali normalno 
dihanje. Oživljanja prav tako ne prekinemo, če nimamo na volje AED. V primeru, da 
fizično ne zmoremo več osebe oživljati, se zaprosi ostale očividce za pomoč (Ahčan, 
2006). 
1.5 Izvajanje temeljnih postopkov oživljanja s strani laične 
populacije 
Na področju nudenja zgodnjih TPO izven bolnišničnega okolja imamo še vedno težave 
z nizkim vključevanjem laične populacije in z zelo slabim znanjem glede samih 
postopkov oživljanja ter uporabo AED. Čas, ki preteče od nenadnega SZ, do zgodnjega 
nudenja TPO s strani očividcev, je bistveno prevelik, kakor bi si želeli. Zaradi teh 
dejavnikov so možnosti preživetja osebe po SZ še vedno zelo nizke (Ewy in Kern, 
2009). Hall in sod. (2013) navajajo, da je eden od vzrokov, zakaj se laična populacija ne 
vključuje v nudenje zgodnjih TPO, je prisotnost večjega števila očividcev oziroma 
prihaja do fenomena razpršitve. Več, ko je očividcev prisotnih na kraju nezgode, manjša 
je verjetnost, da bo posameznik nudil pomoč. Posledica tega pa je, da se očividec 
sklicuje na ostale prisotne, da sprejmejo odgovornost o nudenju TPO. V primeru, ko pa 
morajo nuditi TPO v domačem okolju – svojcem, pa je statistika popolnoma drugačna. 
Statistike namreč kažejo, da so svojci oživljali v domačem okolju le v 22, 8%, v 
javnosti pa v 53, 8%.  Razlog tiči v paniki, strahu ali neznanju, v primeru poznane osebe 
– svojca je to še toliko bolj prisotno (Hall in sod., 2013). 
Zato poleg vključevanja laične populacije v izvajanje TPO, ki je za preživetje ogrožene 
osebe pri SZ ključnega pomena, je pomembno tudi ozaveščanje in konstantna edukacija 
laikov. V verigi preživetja so laiki najpomembnejši dejavnik, kajti brez njihovega 
vključevanja člene verige ne bi bilo mogoče povezati. Zato je ključnega pomena, da 
očividci, ki opazijo osebo s SZ oziroma nezavestnega, ki je brez znakov življenja, 
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nemudoma pričnejo nuditi TPO z uporabo AED v primeru, da je ta na razpolago 
(Honeycutt in sod., 2006).  
Dejstvo je, da je v večini evropskih držav še vedno prisoten problem nizkega 
vključevanja laične populacije v izvajanje TPO (ESA, 2014). Evropske statistike 
pravijo, da očividci oživljajo le v 12–17 % primerov, kar je relativno nizko, saj je pri 
tako nizkem odstotku možnost preživetja le 21-odstotna. Pomenljivo je, da imajo  
severne evropske države bistveno večji odstotek vključevanja laične populacije pri 
izvajanju TPO. Tako npr. na Švedskem zadnje raziskave kažejo 59 % vključevanja 
laikov v nudenje TPO, na Nizozemskem pa je ta odstotek celo nekoliko višji (61 %), kar 
seveda privede do povečanja možnosti preživetja na več kot 40 %, kar pa je bistveno 
več kot pa pri ostalih državah članicah Evropske skupnosti (ESA, 2014). 
Takšne bistvene statistične razlike so privedle do tega, da se je ERC vprašal, kako 
pridobiti pri oživljanju več laikov in kateri bi lahko bili dejavniki, da se očividci ne 
poslužujejo TPO. Raziskave, ki jo je izvedla American Heart Association for health 
providers (Abella in sod. 2008), kažejo, da je poleg strahu pred okužbami pri umetnem 
dihanju usta na usta med laično populacijo prisoten tudi strah pred nepravilnim 
oživljanjem, kar bi lahko vodilo do pravnih posledic oziroma tožb. Prav tako 
izpostavljajo problem slabega znanja pri izvajanju TPO, saj so laiki bili mnenja, da bi 
potrebovali obnovitev znanja o TPO. 
Druge raziskave kažejo, da bi očividci nudili umetno dihanje usta na usta neznani žrtvi 
le v 15 %, kar pa nam tudi pojasni, zakaj se laična populacij ne vključuje v nudenje 
TPO. Istočasno pa bi 70 % laikov nudila TPO neznani osebi, če bi izvajali samo 
zunanjo masažo srca brez umetnega dihanja (Ewy, 2006). 
Poleg tega sta Heidenreich in sod. (2004) dokazali, da laiki za pričetek dva umetna 
vdiha usta na usta potrebujejo povprečno 16 sekund, študenti zdravstvenih ved in 
medicine pa 14 sekund, kar pa je bistveno preveč skladno s smernicami za oživljanje 
ERC. Samo profesionalci so v okviru časa, ki ga je določil ERC, saj so porabili ne več 
kot 10 sekund. 
Zato so prišli do zaključka, da bi bilo potrebno nuditi več tečajev prve pomoči za laično 
populacijo ter tudi preko medijev podpreti nov način TPO, in sicer z zunanjo masažo 
srca brez umetnega dihanja, kot je predlagalo tudi samo Ameriško združenje 
kardiologov (ang. American Heart Association) leta 2010. Bili so mnenja, da bi s takim 
načinom učenja pritegnili več laikov, saj bi se poenostavil celoten postopek oživljanja 
(Ewy, 2006). 
Prednosti zunanje masaže srca brez izvajanja umetnega dihanja pri TPO niso le 
poenostavitev celotnega procesa, temveč ščiti laično populacijo pred morebitnimi 
okužbami. Sicer so možnosti prenosa okužbe pri umetnemu napihovanju usta na usta 
majhne, a vendar možne v primeru odsotnosti ustreznih pripomočkov in zaščite. Okužbe 
z virusom HIV so majhne, manj kot 1 %, vendar se moramo zavedati, da ob prisotnosti 
krvi, izbruhane mase ali ran v ustni votlini se nevarnost okužbe percentualno bistveno 
poveča. Obstajajo posamezni izolirani primeri, kjer je prišlo do okužbe s helikobakter 
pylori, mikobakterijo tuberkuloze, poznamo meningokokno okužbo, okužbo s herpes 
simplexom in hepatitisom B, a so taki primeri zelo redki (Judy, B., in Judy, P., n. d.). 
Razen prenosa okužb ob izvajanju umetne ventilacije usta na usta obstaja tudi nevarnost 
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zastrupitve. Možnosti zastrupitve očividcev so prisotne v primeru, da je žrtev zaužila 
substance, kot so pesticidi, cianidi, hidrogensulfidi, korozivi in organofosfati. V tem 
primeru ne bi smeli nuditi umetnega dihanja usta na usta brez ustreznih pripomočkov, 
kot je maska z nepovratnim ventilom, saj bi prišlo do zastrupitve in poškodbe dihalnih 
in požiralnih poti osebe, ki nudi TPO (Keggenhoff, 2006). Sicer pa je omenjen 
pripomoček za izvajanje umetne ventilacije danes obvezni sestavni del seta prve pomoči 
v motornih vozilih. 
Zaradi zgoraj omenjenih nevarnosti se je že v predzadnjih smernicah oživljanja iz leta 
2010 začelo spodbujati laično populacijo, da v kolikor nima pri sebi maske z 
nepovratnim ventilom in se ne čuti, da bi osebi pri SZ iz različnih razlogov nudila 
umetno dihanje, se osebe spodbuja, naj vsaj izvajajo zunanjo masažo srca do prihoda 
ekipe NMP (Gradišek, 2010). Vemo namreč, da v primeru nenadnega SZ količina kisika 
v arterijah drastično upade po 2–4 minutah, zato je ključnega pomena, da laična 
populacija začne čim prej nuditi TPO ali vsaj, da izvaja zunanjo masažo srca, kajti v 
telesu so prisotne še določene zaloge kisika, ki so vezane na hemoglobin in z ustrezno 
frekvenco masaže srca (100/min) lahko poženemo preostali kisik do vitalnih organov, ki 
ga nujno potrebujejo (Gradišek, 2010). Z zunanjo masažo srca nadomeščamo normalno 
delovanje srca. Poleg tega s stiskanjem prsnega koša povzročamo povečanje tlaka v 
prsni votlini, kar povzroča sicer manjšo izmenjavo plinov. Ta način oživljanja je prav 
tako učinkovit kot klasični KPO, saj je ključnega pomena takojšnje nudenje zunanje 
masaže srca in s tem pridobiti čim več časa do prihoda NMP ter izboljšati možnosti 
preživetja osebe pri SZ (Deakin in sod., 2007). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Iz pregleda literature ugotavljamo, da se laična populacija velikokrat izogiba 
vključevanju v nudenje TPO življenjsko ogroženim osebam. V slovenski literaturi 
nismo zasledili raziskav, ki bi ugotavljala dejavnike, ki vplivajo na vključevanje laične 
populacije v izvajanje TPO. Z raziskavo želimo pridobiti podatke, ki bi nam bili v 
pomoč pri postavljanju programov izobraževanja laične populacije s področja TPO. 
Glede na to, da študentje dodiplomskega študija, smer prehransko svetovanje – dietetika 
nimajo predmetov NMP in zdravstvenega varstva v izrednih primerih, ter kabinetnih vaj 
s področja TPO, smo se odločili, da jih vključimo v raziskavo in uvrstimo med laično 
populacijo. Saj je večina opravila le tečaj za prvo pomoč pri izpitu za avto, kakor vsak 
laik. Skladno s tem so cilji diplomske naloge naslednji: 
 Na osnovi pregleda literature predstaviti problematiko nudenja TPO življenjsko 
ogroženemu s strani laične populacije 
 Ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na odločitev laične populacije, da se vključi v 
nudenje TPO. 
Zastavili smo si naslednje raziskovalna vprašanja: 
 V kolikšni meri laična populacija pozna pravilen protokol TPO ter potrebuje 
dodatna izobraževanja? 
 Kateri dejavniki predstavljajo glavno oviro pri nudenju TPO v primeru 
nenadnega SZ? 
 V kolikšni meri spol, starost in ekonomski status življenjsko ogrožene osebe 
vplivajo na odločitev nudenja TPO? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Raziskava je potekala med študenti dodiplomskega študija, smer prehransko svetovanje 
– dietetika. V raziskavo so bili vključeni študenti vseh treh letnikov UP Fakultete za 
vede o zdravju v Izoli. Od 169 uradno vpisanih študentov v študijskem letu 2015/16 jih 
je v raziskavi sodelovalo 104 (61,53 %). Med njimi je bilo 63 rednih (60,58 %) in 41 
izrednih (39,42 %) študentov. Podrobnejša predstavitev vzorca po letnikih študija je 
prikazana v preglednici 1. 
Preglednica 1: Porazdelitev vzorca glede na letnika študija 
 
V raziskavi je sodelovalo 88 oseb ženskega (84,62 %) in 16 (15,38 %) oseb moškega 
spola. Povprečna starost je bila 22,83 let; najstarejši študent je bil star 50, najmlajši pa 
18 let. Anketirance smo vprašali, tudi kakšen je njihov odnos do vere. 50 vprašanih 
(48,08 %) se je opredelilo kot verne, 52 študentov (50 %) jih je odgovorilo, da niso 
verni, ter 2 študenta (1,92 %), ki nista odgovorila na vprašanje.  
3.2 Instrument raziskave 
Za zbiranje podatkov smo uporabili vprašalnik (Priloga 1). Začetni del anketnega 
vprašalnika je vključeval osnovne demografske podatke. Podanih je bilo 9 vprašanj, ki 
so se nanašala na spol, starost, leto študija, način študija in ali so verni, koliko časa je 
minilo od zadnjega tečaja prve pomoči, ali so bili kdaj priča oživljanja, če so nudili TPO 
in komu so ga nudili. V prvem sklopu vprašanj smo anketirance spraševali o potrebah 
po izobraževanju s področja temeljnih postopkov oživljanja in lastni oceni poznavanja 
le-teh. V tem delu vprašalnika so anketiranci na vprašanja odgovarjali z »da« ali »ne«. 
V drugem delu vprašalnika smo preverili poznavanje osnovnega protokola nudenja 
TPO. Ta sklop je vseboval vprašanja s ponujenimi odgovori. Tretji del anketnega 
vprašalnika je bil sestavljen iz trditev, ki se nanašajo na to, ali anketiranci poznajo 
pravice in dolžnosti pri nudenju TPO ter kateri so dejavniki, ki vplivajo na njihove 
odločitve glede nudenja TPO osebam v srčnem zastoju. V tem sklopu so anketiranci na 
posamezne trditve odgovarjali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice (1 – sploh se 
ne strinjam, 5 – v celoti se strinjam). Skupno je bilo postavljenih 38 vprašanj. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala med rednimi in izrednimi študenti dodiplomskega študija, smer 
prehransko svetovanje – dietetika UP Fakultete za vede o zdravju. Pred začetkom 
anketiranja smo s strani UP Fakultete za vede o zdravju pridobili pisno soglasje za 
izvedbo raziskave (Priloga 2). Anketiranje smo izvajali pred pričetkom predavanj v 
Letnik študija Število (n) Delež (%) 
1. letnik 47 45,19 
2. letnik 29 27,88 
3. letnik 28 26,92 
SKUPAJ 104 100,0 
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soglasju s predavatelji posameznih predmetov. Vsem študentom smo pred začetkom 
izpolnjevanja vprašalnika razložili namen raziskave in predstavili tematiko nizkega 
vključevanja laične populacije v nudenje TPO. Študenti so pokazali pripravljenost za 
sodelovanje, saj jim je bila tematika zanimiva. Udeležba je bila prostovoljna, udeleženci 
so lahko kadarkoli odstopili od sodelovanja. Zagotovljena je bila njihova anonimnost. 
Pridobljene podatke smo obdelali z računalniškim programom IBM SPSS Statistic 22 za 
Windows. Izvedli smo osnovno deskriptivno statistiko. Rezultati so prikazani v obliki 
frekvenc, deležev, minimalnih, maksimalnih, in povprečnih vrednosti. Preglednice in 
grafe smo izoblikovali z računalniškim programom MS Office Excel 2007 in MS Office 
Word 2007. 
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4 REZULTATI 
4.1 Potrebe po izobraževanju s področja temeljnih postopkov 
oživljanja 
Pri anketirancih, ki smo jih zajeli v raziskavi, je bil povprečen čas od zadnjega tečaja 
prve pomoči 4,34 let, najkrajši 2 meseca, najdaljši pa 23 let. Na vprašanje, če so bili 
kdaj priča oživljanju, jih je 10 (9,62 %) odgovorilo z »da«, 93 študentov (89,42 %) pa 
še ni imelo take izkušnje. Od tega sta samo 2 študenta (1,92 %) nudila TPO. Na 
vprašanje, komu so nudili TPO, je 1 študent (0,96 %) odgovoril, da je nudil TPO 
družinskemu članu, 1 študent (0,96 %) pa je nudil TPO neznani osebi. 
Pri prvem sklopu vprašanj smo želeli izvedeti, kaj menijo anketiranci o svojem znanju 
glede TPO, o potrebah po dodatnem izobraževanju oziroma potrebah po obnovitvi 
svojega znanja. V tem sklopu vprašanj so anketiranci odgovarjali z »da« ali »ne«. Na 
vprašanje, ali so že kdaj opravili usposabljanje za nudenje TPO, je 85,58 % odgovorilo 
z »da«, ostalih 14,42 % pa tečaja niso opravili. Od tega jih je na vprašanje, ali poznajo 
pravilen protokol TPO, kar 21,15 % anketirancev menilo, da ne pozna pravilnega 
postopka oživljanja. Pri vprašanju, ali menijo, da bi potrebovali obnovitev znanja glede 
TPO, je kar 86,54 % anketirancev odgovorilo pritrdilno. Rezultati za posamezna 
vprašanja tega sklopa so podrobneje prikazani v preglednici 2. 




DA NE NI ODGOVORA 
n % n % n % 
1. Ali ste že kdaj opravili usposabljanje za 
nudenje TPO? 
89 85,58 15 14,42 0 0 
2. Ali poznate pravilen protokol TPO? 82 78,85 22 21,15 0 0 
3. Ali bi osebi s SZ nudili TPO? 86 82,69 18 17,31 0 0 
4. Ali veste, da pri TPO zadostuje samo 
masaža srca za preživetje ogrožene 
osebe? 
62 59,62 42 40,38 0 0 
5. Menite, da bi potrebovali obnovitev 
znanja glede nudenja TPO? 
90 86,54 13 12,5 1 0,96 
6. Menite, da znanje, ki ste ga prejeli na 
tečaju prve pomoči pri izpitu za avto, 
zadošča vašim potrebam glede nudenja 
TPO? 
25 24,04 77 74,04 2 1,92 
Opomba:  TPO – temeljni postopki oživljanja; SZ – srčni zastoj; N – skupno število udeležencev; n – 
število posamezne podkupnine. 
4.2 Poznavanje protokola temeljnih postopkov oživljanja. 
V drugem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje anketirancev glede 
protokola temeljnih postopkov oživljanja. V tem sklopu vprašanj so anketiranci imeli na 
razpolago ponujene odgovore.  
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Na vprašanje, kateri postopek se naredi najprej pri osebi, za katero sumimo, da gre za 
SZ, je več kot polovica anketirancev pravilno odgovorilo, da bi najprej preverili stanje 
zavesti. Manj kot ena četrtina anketirancev je odgovorilo, da bi preverili najprej dihanje, 
medtem ko jih je bila manjšina mnenja, da bi najprej nudili zunanjo masažo srca. Samo 
1 anketiranec (0,96 %) je odgovoril, da bi najprej nudil umetno dihanje usta na usta 
(Slika 8). 
 
Slika 8: Pri sumu na srčni zastoj, kateri postopek naredimo najprej? 
Nato smo anketirancem postavili vprašanje, ali menijo, da morajo laiki med 
preverjanjem dihanja preveriti tudi pulz. Na to vprašanje je polovica anketirancev 
odgovorilo pritrdilno, manj kot polovica pa jih je pravilno dogovorilo, da se pulza ne 
preverja. Med vprašanimi jih 1,92 % na vprašanje ni odgovorilo (Slika 9). 
 
Slika 9: Med preverjanjem dihanja laiki preverjajo tudi pulz? 
Prav tako nas je zanimalo, ali anketiranci vedo, koliko časa imajo na razpolago za 
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razpolago 30 sekund časa, in le nizek odstotek  pa, da ima na razpolago 1 minuto. 
Pravilno, torej, da imajo na voljo 10 sekund, jih je odgovorilo več kot dve tretjini. Samo 
1 oseba (0,96 %) ni odgovorila na to vprašanje (Slika 10). 
 
Slika 10: Koliko časa imamo na razpolago za preverjanje ali oseba diha ali ne? 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali, ali vedo, kako pravilno sprostiti dihalno pot. 
Slaba petina jih je odgovorilo, da bi brado potisnili navzdol in odprli usta, manjši 
odstotek pa jih je odgovorilo, da bi glavo zvrnili postrani in dvignili brado. Kar večina 
jih je pravilno odgovorilo, in sicer, da bi nagnili glavo vznak in dvignili brado (Slika11). 
 
Slika 11: Kako pravilno sprostimo dihalno pot? 
Na vprašanje, katero je pravilno razmerje masaže srca in umetnega napihovanje pri 
odrasli osebi, je slaba petina anketirancev odgovorilo, da je pravilno razmerje 15:2, 
medtem ko jih je več kot desetina  odgovorilo, da je pravo razmerje 3:1. Več kot dve 
tretjini jih je pravilno odgovorilo, da je pravilno razmerje masaže srca in umetnega 
napihovanja pri odrasli osebi 30:2. Dve osebi (1,92 %) na to vprašanje nista podali 
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Slika 12: Kakšno je pravilno razmerje masaže srca in umetnega napihovanja pri odrasli osebi? 
Prav tako nas je zanimalo, ali vedo, katera je optimalna frekvenca masaže srca pri 
odrasli osebi. Rezultati na sliki 12 prikazujejo, da jih večina (49,04 %) meni, da je 
optimalna frekvenca masaže srca 60/min., dobra tretjina pa 80/min. Samo desetina 
anketirancev je pravilno odgovorilo, da je pravilna frekvenca masaže srca 100/min., 
5,77  % pa jih ni odgovorilo na vprašanje (Slika 13). 
 
Slika 13: kakšno je pravilno razmerje masaže srca in umetnega napihovanja pri odrasli osebi? 
Anketirance smo povpraševali, ali vedo, za koliko se mora pogrezniti prsni koš pri 
izvajanju zunanje masaže. Le tretjina anketirancev je pravilno odgovorilo, in sicer da se 
mora prsni koš pogrezniti za 4–5 cm. Slaba polovica jih je bilo mnenja, da je pravilen 
odgovor 3–4 cm ter petina pa, da je pravilen odgovor 2–3 cm. Ena oseba (0,96 %) na to 
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Slika 14: Za koliko moramo pogrezniti prsni koš pri izvajanju zunanje masaže srca? 
Anketirance smo spraševali tudi, kje se praviloma pri odrasli osebi izvaja zunanjo 
masažo srca. Kot je razvidno iz slike 14, je samo slaba četrtina anketirancev pravilno 
odgovorilo, in sicer na sredini prsnega koša. Slaba petina jih je odgovorilo, da je 
pravilen odgovor zgornja tretjina prsnice, in kar dobra polovica je menilo, da je pravilen 
odgovor dva prsta prečno nad žličko (Slika 15). 
 
Slika 15: Kje se praviloma pri odrasli osebi izvaja zunanjo masažo srca? 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali, v kateri položaj bi postavili nezavestno 
osebo. Večin jih je pravilno odgovorilo in sicer v bočni položaj. Odgovor ravno 
vzglavje na hrbtu je izbrala slaba desetina anketirancev, le v manjšini so bili mnenja, da 
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Slika 16: V kateri položaj postavljamo nezavestno osebo? 
4.3 Dejavniki, ki vplivajo na vključevanje laične populacije v 
izvajanje temeljnih postopkov oživljanja 
V tretjem delu vprašalnika smo želeli ugotoviti, kateri so dejavniki, ki vplivajo, da se 
laična populacija ne vključuje v TPO. Anketiranci so s 5-stopenjsko lestvico izražali 
stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo (1– sploh se ne strinjam, 5 – se popolnoma 
strinjam). Pridobljeni rezultati so prikazani v preglednici 3 v obliki minimalnih in 
maksimalnih vrednosti za posamezno trditev, povprečnih vrednosti, standardno 
deviacijo in modusa.  
Povprečna ocena nekaterih trditev kaže, da anketiranci ne bi nudili umetnega dihanja 
usta na usta v primeru, da je pri osebi, ki je pri SZ prisotna kri ali izbruhana masa v 
predelu ust (trditev št. 8.). Na trditve o spolu, starosti in rase žrtve (trditev št. 5, 6, 7.) je 
večina anketirancev odgovorilo, da ne vpliva na njihovo odločitev glede nudenja TPO, 
vendar na trditev, če bi tudi brezdomcu ali znani osebi (svojcem, prijateljem) nudili 
TPO (trditev št. 9 in 10.) je večinoma anketirancev odgovorilo, da se delno strinjajo. Na 
trditev 12 je večina anketirancev odgovorilo, da jih delno skrbijo eventualne pravne 
posledice v primeru nudenja TPO. Prav tako se je večina anketirancev delno strinjala 
glede nudenja TPO ogroženi osebi oziroma glede nudenja samo zunanje masaže srca, 
saj obstajajo možnosti okužbe pri nudenju umetnega dihanja (usta na usta). Rezultati 
posameznih trditev tega dela vprašalnika so podrobneje prikazani  v preglednici 3. 
Preglednica 3: Dejavniki, ki vplivajo, da se laična populacija ne vključuje v nudenje temeljnih 
postopkov oživljanja 
Št. Trditve n min max   SD M 
1. Nudenje TPO je dolžnost vsakega posameznika. 104 2 5 4,53 0,73 5 
2. S tem, da poličem številko 112 v primeru, da se srečam 
z življenjsko ogroženo osebo, sem zadostil svoji 
formalni dolžnosti občana do nudenja pomoči. 
104 1 5 2,12 1,20 1 
3. Občutek panike bi lahko bil vzrok, zakaj ne bi pristopil 
k oživljanju življenjsko ogrožene osebe. 
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Št. Trditve n min max   SD M 
4. Življenjsko ogroženi osebi bi se bal nuditi TPO, saj bi 
ga med izvedbo le-teh lahko poškodoval/a in s tem celo 
poslabšal/a njegovo možnost preživetja. 
103 1 5 3,03 1,18 3 
5. Spol življenjsko ogrožene osebe bi lahko vplivala na 
mojo odločitev, ali bom pristopil k oživljanju ali ne. 
104 1 5 1,27 0,76 1 
6. V primeru življenjsko ogroženega otroka oz. mlajše 
osebe bi imel manj pomislekov glede pričetka nudenja 
TPO kot v primeru starejše osebe. 
104 1 5 1,98 1,21 1 
7. Človeška rasa vpliva na mojo odločitev, ali bom 
pristopil k oživljanju ali ne. 
104 1 5 1,22 0,67 1 
8. Če bi pri življenjsko ogroženi osebi opazil krvavite ali 
izbruhano maso v predelu ust, bi vseeno nudil umetno 
dihanje usta na usta. 
104 1 5 2,21 1,32 1 
9. Tudi če bi se srečal z brezdomcem, ki je življenjsko 
ogrožen, bi začel nuditi TPO. 
104 1 5 3,62 1,13 3 
10. Pri znani osebi (svojci, prijatelji) bi imel manj 
pomislekov glede nudenja TPO. 
104 1 5 3,71 1,45 5 
11. V primeru nenadnega SZ na ulici, kjer bi bilo prisotnih 
več oseb, bi oživljanje rajši prepustil drugim osebam. 
103 1 5 3,12 1,19 3 
12. V primeru nudenja TPO me skrbijo ev. pravne 
posledice oz. možnost tožbe s strani ogrožene osebe ali 
njegovih svojcev. 
104 1 5 2,70 1,26 3 
13. Pri nudenje TPO neznani osebi bi izvajal le zunanjo 
masažo srca, saj obstaja možnost okužbe pri nudenju 
umetnega dihanja (usta na usta). 
104 1 5 2,86 1,28 3 
14. Med nudenjem TPO se lahko okužim z nalezljivo 
boleznijo npr. (AIDS). 
104 1 5 2,43 1,40 1 
Opomba: TPO – temeljni postopki oživljanja; SZ – srčni zastoj; n – število odgovorov;  
   – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus.  
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo, ki je potekala med študenti dodiplomskega študija, smer prehransko 
svetovanje – dietetika, smo ugotavljali njihovo znanje glede poznavanja algoritma TPO. 
Prav tako smo želeli raziskati dejavnike, ki vplivajo na odločitev posameznika glede 
vključevanja oz. ne vključevanja v nudenje TPO ogroženi osebi. Rezultati so pokazali, 
da ima večina študentov prehranskega svetovanja – dietetika dokaj pomanjkljivo znanje 
glede pravilnega protokola TPO. Čeprav je večina študentov že kdaj opravljala tečaj 
TPO menijo, da znanje, ki so ga prejeli na tečaju prve pomoči, ne zadosti njihovim 
potrebam glede nudenja TPO. Čeprav se večina študentov, vključenih v raziskavo, 
zaveda pomena takojšnjega nudenja TPO pri osebah v SZ, bi večina imela pomisleke 
glede nudenja umetnega dihanja predvsem v primeru prisotnosti izbruhane mase oz. 
krvi v predelu ust ogrožene osebe, prav tako so se pojavili rahli pomisleki glede nudenja 
TPO osebam nižjega socioekonomskega statusa, kot so npr. brezdomci. 
Več kot tri četrtine anketiranih študentov je opravilo usposabljanje za nudenje TPO, 
vendar še vedno tretjina  anketirancev ne ve, s katerim postopkom je potrebno začeti pri 
osebi, pri kateri sumimo na SZ. Skoraj polovica pa ne ve, da laiki ne preverjajo pulza, 
medtem ko sami naj bi preverjali dihanje pri ogroženi osebi. Za ta postopek namreč 
laiki niso usposobljeni in bi porabili preveč časa do začetka izvedbe zunanje masaže 
srca. Ewy (2006) izpostavlja, da tako pogosto spreminjanje smernic oživljanja lahko 
privede do zmede med laično populacijo. Prav zato je leta 2010 American Heart 
Association predlagala, da bi se TPO spremenil za laično populacijo, in sicer da bi 
očividci nudili samo zunanjo masažo srca brez umetnega napihovanja ogrožene osebe. 
V prid temu gre tudi raziskava Heidenreicha in sod. (2004), s katero so dokazali, da za 
začetek nudenja umetnega dihanja laiki potrebujejo preveč časa – več kot 16 sekund, 
kar pa je bistveno preveč glede na smernice ERC. Zaradi tega lahko prihaja do zamude 
pri nudenju zunanje masaže srca in posledično slabšega preživetja pacienta. 
Tudi Vidmar in Karnjuš (2013) sta v svoji raziskavi ugotovila, da je znanje, ki ga ima 
laična populacija na območju idrijske občine, nizko. Manj kot petina je poznala pravilno 
zaporedje protokola TPO in kar 86,9 % jih ni vedelo pravilne frekvence masaže srca. 
Tudi rezultati naše raziskave niso preveč spodbudni, saj je raziskava pokazala, da celo 
89,43 % anketirancev ne ve pravilne frekvence masaže srca, 76,92 % anketirancev pa ne  
ve določiti pravilnega mesta masaže srca. Te številke so nas privedle do zaključka, da 
znanje, ki ga imajo študentje dodiplomskega študija, smer prehransko svetovanje – 
dietetika o TPO, je slabo glede na povprečno obdobje zadnjega opravljenega tečaja prve 
pomoči (4,34 let). Ravno zaradi pomanjkljivega znanja glede zunanje masaže srca s  
strani laične populacije so že smernice iz leta 2010 ter tudi nove iz leta 2015, ki dajo 
velik poudarek prav na kakovosti masaži srca, saj raziskave kažejo, da je to glavni 
dejavnik preživetja pacienta v SZ (Gradišek, 2010). Prav tako so Deakin in sod., (2007) 
dokazali, da lahko s kakovostno zunanjo masažo srca nadomeščamo normalno 
delovanje srca, in sicer z ustreznim stiskanjem prsnega koša in pravilno mesto masaže 
povzročamo povečanje tlaka v prsni votlini, kar posledično povzroča manjšo izmenjavo 
plinov in tako zadostuje, da ohranjamo ogroženo osebo s SZ pri življenju do prihoda 
ekipe NMP. Ravno zaradi tega je potrebno redno obnavljati TPO. Zdravstveni delavci 
morajo svoje znanje obnavljati vsaj vsakih 5 let. Vendar pa bi laična populacija, ki se ne 
srečuje pogosto s takimi dogodki, potrebovala obnovo TPO pogosteje, in sicer vsaj na 3 
leta. 
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Dejstvo je, da bi morali poenostaviti protokol TPO za laično populacijo, kot je 
predlagala že American Heart Association (Hazinski, 2010) ter tudi obnoviti oziroma 
redno organizirati tečaje in ozaveščanje laične populacije o pravilnih TPO. Prav tako so 
tudi Abella in sod. (2008) v raziskavi ugotovili, da je znanje, ki ga ima laična populacija 
o nudenju TPO dokaj pomanjkljivo, saj ravno to privede do tega, da se večina laikov ne 
odloči nuditi TPO ogroženi osebi v SZ. Tudi Hall in sod. (2013) so v raziskavi 
ugotovili, da se večina očividcev ne odloči nuditi TPO ogroženi osebi, kajti niso 
prepričani, ali je oseba dejansko v srčnem zastoju. Vzrok tega je ravno pomanjkljivo 
poznavanje osnovnih simptomov SZ, saj znanje, ki so ga prejeli na tečaju prve pomoči, 
ni zadoščalo, da bi lahko ustrezno presodili in ukrepali. 
Poleg slabega znanja kot dejavnika, zakaj se laična populacija ne vključuje v nudenje 
TPO, se srečujemo še z občutkom panike ter strahu zaradi možnosti povzročitve 
dodatne poškodbe osebi v SZ. Večina anketirancev je bilo mnenja, da se delno strinja s 
temi trditvami, kar nas privede do zaključka, da ta dva faktorja ne predstavljata glavno 
oviro pri odločitvi o nudenju TPO ogroženi osebi, vendar pa vsekakor lahko vplivata na 
odločitev. Sicer na slovenskem območju Ahčan (2006) izpostavlja, da gre pogosteje za 
sramežljivost in neprijetnost, ki ga očividci doživljajo pred takšnim dogodkom kot 
dejavnik, da se ne bi vključevali v TPO. Vendar pa Honeycutt in sod. (2006) potrjujejo, 
da je ravno panika eden izmed razlogov, zakaj se laiki ne poslužujejo oživljanja osebe v 
SZ. 
Hall in sod., (2013) navajajo, da je eden izmed vzrokov, zakaj se laična populacija ne 
vključuje v nudenje zgodnjih TPO večja prisotnost števila očividcev na kraju nezgode. 
To privede do fenomena razpršitve odgovornosti med ostalimi očividci. Tudi v naši 
raziskavi so študenti potrdili, da se delno strinjajo s to ugotovitvijo. Predvidevamo, da je 
razlog, zakaj so na to vprašanje študentje tako odgovorili, predvsem panika, ki se pojavi 
pred takšnimi neprijetnim dogodkom ali strah pred nepravilno izvedbo TPO. Prav tako 
predvidevamo, da je eden od možnih vzrokov, zakaj se laiki ne vključujejo v nudenje 
TPO pred večjo prisotnostjo očividcev, strah pred pravnimi posledicami, saj na 
vprašanje, ali jih skrbijo eventualne pravne posledice v primeru nudenju TPO s strani 
ogrožene osebe, je večina anketirancev odgovorilo, da se delno strinjajo (M=3). Vendar 
nas k nudenju prve pomoči, ki vključuje TPO, zavezujeta 2 zakona: 161. člen 
Obligacijskega zakonika (Ur. l. RS, št. 97/2007) in 328. člen Kazenskega zakonika (Ur. 
l. RS, št. 50/2012). To pomeni, da bi moral vsak laik nuditi TPO po svojih zmožnostih, 
ne pa se ozirati na možne pravne posledice, saj nas ravno ta dva zakona varujeta 
oziroma ščitita pred pravnimi tožbami. 
Rezultati so pokazali, da socioekonomski status žrtve lahko vpliva na njihovo odločitev 
glede nudenja oz. ne nudenja TPO osebi v SZ. Postavili smo trditev, če bi imeli kakršne 
koli pomisleke oziroma ali bi nudili TPO brezdomcu. Večina študentov je na to trditev 
odgovorilo, da se le delno strinja, da bi nudili TPO. Menimo, da je eden od vzrokov, 
zakaj so anketiranci na to vprašanje tako odgovorili, predvsem strah pred možnostjo 
okužb oziroma stik z osebo zaradi (ne)čistoče. Velja namreč, da je socioekonomski 
status brezdomcev zelo nizek, kar pomeni, da imajo nižji standard življenja in so bolj 
nagnjeni k boleznim zaradi slabih življenjskih razmer. Velja poudariti tudi to, da v 
kolikor se očividci nebi čutili nuditi TPO zato ker bi mogli nuditi umetno napihovanje 
usta na usta, bi lahko še vedno izvajali le zunanjo masažo srca do prihoda ekipe NMP. 
Na ta način bi lahko povečali možnosti preživetja ogrožene osebe v SZ in se izognili 
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možnosti okužbe in stika z krvjo ali izbruhane mase v predelu ust, saj so možnost 
okužbe preko zunanje masaže srca praktično nične.  
Na trditev, ali bi imeli manj pomislekov pri nudenju TPO znani osebi (svojci, prijatelji) 
kot pri neznancu, je večina anketirancev bilo menja, da se strinjajo, vendar ne v celoti. 
Razlog, zakaj bi nekateri še vedno raje nudili TPO neznani osebi, je najverjetneje 
prisotnost panike ter večja podvrženost stresnem dogodku v primeru SZ svojca. Vendar 
pa v raziskavi, ki so ga opravili Hall in sod., (2013) navajajo drugačne statistike, in sicer 
da so  laiki oživljali v domačem okolju le v 22,8 %, v javnosti pa v 53,8 %, razlog temu 
pa je, da je strah v primeru poznane osebe – svojca toliko bolj prisoten. 
Rezultati raziskave so pokazali da spol, starost in rasa žrtve ne bi vplivala na njihovo 
odločitev, ali začeti ali ne s TPO. Mogoče smo pričakovali nekoliko drugačne odgovore 
v primeru starosti, saj smo vsi nekoliko bolj občutljivi predvsem, ko gre za SZ pri 
otrocih, vendar se v našem primeru to ni pokazalo. 
Ewy (2006) v svoji raziskavi ugotavlja, da bi očividci nudili umetno dihanje usta na usta 
neznani žrtvi le v 15 % primerov, 70 % pa bi nudila TPO, če bi izvajali le zunanjo 
masažo srca brez umetnega dihanja. Vzrok za tako majhno vključitvijo pri nudenju TPO 
ogroženi osebi v SZ je strah pred okužbami, ki se pojavlja pri nudenju umetnega 
napihovanja usta na usta ogroženi osebi. V raziskavi smo ugotovili, da je eden izmed 
glavnih razlogov, zakaj se laična populacija ne bi odločila nuditi TPO ogroženi osebi, 
prisotnost krvavitve ali izbruhane mase v predelu ust. Sicer pa še vedno velik delež 
anketirancev ne ve, da se laike v primeru, če se ne čutijo, da bi izvajali napihovanje usta 
na usta neznani osebi, slednje spodbuja, da vsaj izvajajo zunanjo masažo srca do 
prihoda ekipe NMP. Zdi se, da skrbi glede možnosti okužbe niso tako prisotne pri 
študentih prehranskega svetovanja, saj na trditev, ali se med nudenjem TPO lahko 
okužim z nalezljivo boleznijo (npr. AIDS) je večina anketirancev odgovorilo, da se 
sploh ne strinja s to trditvijo (M=1). To potrjuje naše ugotovitve, da se laiki izogibajo  
nudenju TPO ogroženi osebi ne zaradi tega, ker menijo, da obstaja možnost okužbe ob 
nudenju umetnega napihovanja usta na usta, kot izpostavlja tudi Ewy (2006), temveč 
zaradi prisotnosti krvavitve ali izbruhane mase v  predelu ust ogrožene osebe, s čimer ne 
želijo priti v stik. Sicer raziskave potrjujejo, da obstajajo možnosti okužbe ob nudenju 
umetnega napihovanja usta na usta, a vendar so zelo majhne, in sicer pod 1 %, česar se 
najbrž tudi študentje prehranskega svetovanja zavedajo. 
Iz naše raziskave je  razvidno, da so glavne ovire, zakaj se laična populacija ne odloča 
za nudenje TPO ogroženi osebi v SZ, neznanje pravilnega protokola TPO, strah pred 
stikom z krvjo ter izbruhano maso, socioekonomski status žrtve in delno panika.  
Čeprav dajejo zadnja leta tečaji prve pomoči poudarek na vključevanje laične populacije 
in na izvajanje vsaj zunanje masaže srca na kraju nezgode, so rezultati na slovenskem 
teritoriju v primerjavi s severnimi evropskimi državami precej slabi. V Slovenji je na 
tem področju narejeno zelo malo raziskav, zato bo treba še veliko narediti v tej smeri. 
Le tako bomo spremenili mnenja laične populacije in povečali možnosti preživetja 
osebe v SZ. Glede na to, da je bila raziskava opravljena na manjšem in specifičnem 
vzorcu se moramo zavedati, da rezultate ni mogoče posploševati na celotno laično 
populacijo. Vendar v kolikor bi postavili isti anketni vprašalnik starejši populaciji 
menimo, da bi bili rezultati še bolj porazni. 
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6 ZAKLJUČEK 
Veliko današnjih raziskav potrjuje, da so TPO za laično populacijo dokaj zahtevni, saj 
se z leti spreminjajo in je prav to eden izmed vzrokov, zakaj se laiki ne vključujejo v 
nudenje TPO ogroženi osebi v SZ. Poenostavitev protokola TPO, tako da bi laična 
populacija nudila le zunanjo masažo srca, bi privedla do večjega vključevanja očividcev 
pri nudenju TPO. Rezultati naše raziskave so pokazali, da kljub temu, da je večina 
anketirancev opravilo tečaj prve pomoči, imajo še vedno velike težave pri poznavanju 
pravilnega protokola TPO, čeprav več kot polovica študentov meni, da pozna pravilen 
protokol TPO. Poleg tega je eden od vzrokov, zakaj se laična populacija ne poslužuje 
nudenja TPO ogroženi osebi, možnost stika s krvjo ali izbruhano maso v predelu ust ter 
socioekonomski status žrtve in delno panika.  
Ravno zaradi tega bi bilo potrebno organizirati redne tečaje za ozaveščanje in ponovno 
edukacijo laične populacije, kjer bi očividci nudili TPO le z zunanjo masažo srca. 
Predvidevamo, da bi poenostavljanje smernic za oživljanje privedlo do tega, da bi vsak 
laik z lahkoto vedel pravilni protokol TPO, kar bi privedlo do boljšega znanja in bi se 
večje število očividcev vključevalo v nudenje TPO osebi v SZ. Vendar je potrebno 
postoriti še veliko v tej smeri, da bi se praksa, ki bi omogočala laični populaciji, da bi 
nudila le zunanjo masažo srca brez umetnega napihovanja ogroženi osebi, v Sloveniji 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: V zadnjem desetletju se daje vse bolj poudarek na TPO, 
predvsem ozaveščanju laične populacije o spodbujanju očividcev k vključitvi pri 
nudenju TPO osebi v SZ. Razlog vsega tega, je povečano število v zadnjih letih srčnih 
zastojev pri odrasli populaciji. Iz pregleda literature ugotavljamo, da se laična 
populacija izogiba pri nudenju TPO ogroženi osebi v SZ. V slovenskih literaturah pa 
nismo zasledili raziskav, ki bi pojasnile te dejavnike. Zato je bil namen diplomske 
naloge pridobiti podatke, in s tem ugotoviti kateri so tej dejavniki, ki vplivajo, da se 
laična populacija ne vključuje pri nudenju TPO osebi v srčnem zastoju.  
Metode dela: Raziskava je potekala med rednimi in izrednimi študenti dodiplomskega 
študija, smer prehransko svetovanje- dietetika UP Fakultete za vede o zdravju. Od 169 
uradno vpisanih študentov jih je v raziskavi sodelovalo 104. Raziskavo smo izvedli s 
pomočjo vprašalnika kateri je bil sestavljen iz treh sklopov: I) izkušnje in potrebe po 
izobraževanju s področja TPO, II) znanje osnovnega protokola nudenja TPO, III) 
dejavniki, ki vplivajo na odločitev glede nudenja TPO osebam v SZ. 
Rezultati: Rezultati so pokazali, da ima večina študentov prehranskega svetovanja-
dietetika dokaj pomanjkljivo znanje glede pravilnega protokola TPO. Pomanjkljivosti v 
znanju so se pokazale predvsem pri pravilni izvedbi zunanje masaže srca. Čeprav se 
večina študentov vključenih v raziskavo zaveda pomena takojšnjega nudenja TPO pri 
osebah pri SZ, bi večina imela pomisleke glede nudenja umetnega dihanja predvsem v 
primeru prisotnosti izbruhane mase oz. krvi v predelu ust ogrožene osebe, prav tako so 
se pojavili rahli pomisleki glede nudenja TPO osebam nižjega socioekonomskega 
statusa kot so npr. brezdomci. 
Zaključki: Znanje študentov prehranskega svetovanja-dietetika s področja nudenja  
TPO se je pokazalo za dokaj pomanjkljivo. Da bi v prihodnosti izboljšali znanje laične 
populacije in tako privedli do večjega vključevanja oziroma nudenja TPO osebi v 
srčnem zastoju, bi bilo potrebno organizirati redne tečaje in poenostaviti  smernice za 
oživljanje za laično populacijo. 
Ključne besede: laična populacija, temeljni postopki oživljanja, srčni zastoj. 
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SUMMARY 
Theoretical bases: There is more and more emphasis on basic CPR in the last few 
years, especially on raising awareness among the nonprofessional population and on 
encouraging bystanders to give basic CPR to a person in cardiac arrest. The reason is 
the rising number of cardiac arrests among the adult population in the last few years. 
Literature shows that the non professional population avoids giving basic CPR to people 
with cardiac arrest. There is no research in the Slovene literature which explains such 
findings. Therefore the purpose of the thesis is gaining information and thus finding the 
reasons that influence the decision of the nonprofessional population not to give basic 
CPR to people in cardiac arrest. 
Work methods: The research included regular and non regular undergraduate students 
of nutritional counselling - dietetics in the University of Primorska, Faculty of Health 
Sciences. 104 of the 169 officially enrolled students participated in the research. The 
research consisted of three parts: I) experience and needs for education of CPR, II) the 
knowledge of the basic CPR procedure, III) features, which influence the decision of 
giving CPR to people in cardiac arrest. 
Results: Results show that the knowledge about the procedure of basic CPR among 
dietetics students is quite insufficient. The lack in knowledge is mainly shown in the 
correct performance of external cardiac massage. Although most of the students, 
included in the research, understand the meaning of prompt CPR, they would however 
have second thoughts about giving mouth-to-mouth breathing, especially in the event of 
vomit or blood around the mouth of the affected person and there would be slight 
second thoughts in the event in which the person, who is having cardiac arrest, is of a 
lower socioeconomic class, e.g. homeless person. 
Conclusion: The knowledge about the procedure of basic CPR among dietetics students 
is quite insufficient. Regular courses need to be organised and the guidelines for the 
general population need to be simplified in order to improve the knowledge of the non 
professional population and in order to bring them to cooperate more and to give basic 
CPR to people in cardiac arrest. 
Key words: Basic CPR, nonprofessional population, cardiac arrest 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
PRILOGA 2: PROŠNJA ZA OPRAVLJANJE  RAZISKAVO MED ŠTUDENTI 




PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
 
Sem študent UP Fakultete za vede o zdravju Izola, kjer pišem diplomsko nalogo z 
naslovom: »Dejavniki, ki vplivajo na vključitev laične populacije v izvajanje temeljnih 
postopkov oživljanja«. Prosil bi Vas, če lahko izpolnite vprašalnik, ki je pred Vami. 
Anketni vprašalnik je anonimen, pridobljeni podatki pa bodo namenjeni izključno za 
izdelavo diplomske naloge in pripravo poročila raziskave. Prosim Vas, da na zastavljena 
vprašanja odgovarjate iskreno, saj bom le tako lahko pridobil točne in uporabne 








Prosim, da pri vsakem vprašanju obkrožite le en odgovor ali vpišite zahtevani 
podatek.  




2. Starost (dopolnjena leta): 
 _________ 
 
3. Leto študija:  
a) 1. letnik 
b) 2. letnik  
c) 3. letnik 
 




5. Ali ste verni?  
 a) DA 
 b) NE 
 
6. Koliko let je preteklo od Vašega zadnjega tečaja prve pomoči? 
 _______let 
 
7. Ali ste kdaj bili priča oživljanju:  
a) DA  
b) NE 
 




9. V kolikor ste na zgornje vprašanje odgovorili z »DA« prosim, če lahko navedete 
komu ste nudili temeljne postopke oživljanja?:  
a) neznani osebi 





Prosim vas, če v naslednji preglednici za vsako vprašanje obkrožite le en odgovor 
(DA/NE). 
 
Potrebe po izobraževanju s področja temeljnih postopkov oživljanja Odgovori 
1 Ali ste že kdaj opravili usposabljanje za nudenje temeljnih postopkov 
oživljanja? 
DA NE 
2 Ali poznate pravilen protokol temeljnih postopkov oživljanja? DA NE 
3 Ali bi osebi s srčim zastojem nudili temeljne postopke oživljanja? DA NE 
4 Ali veste, da pri temeljnih postopkih oživljanja zadostuje samo masaža 
srca za preživetje ogrožene osebe? 
DA NE 
5 Menite, da bi potrebovali obnovitev znanja glede nudenja temeljnih 
postopkov oživljanja? 
DA NE 
6 Menite, da znanje, ki ste ga prejeli na tečaju prve pomoči pri izpitu za 




Poznavanje protokola TPO 
Prosim, da pri vsakem vprašanju obkrožite le en odgovor. Izberite tistega,  ki se 
vam zdi najbolj ustrezen. 
1. Pri osebi, pri kateri sumimo na srčni zastoj, kateri postopek med navedenimi 
naredimo najprej?  
a) preverjanje odzivnosti oz. stanja zavesti 
b) preverjanje dihanja 
c) masaža srca 
d) umetno dihanje 
 
2. Ali med preverjanjem dihanja laiki preverjajo pulz?  
a) DA  
b) NE 
 
3. Koliko časa imamo na razpolago za preverjanje ali oseba diha ali ne?  
a) 30 sec. 
b) 1 min. 
c) 10 sec. 
 
4. Kako pravilno sprostimo dihalno pot?  
a) brado potisnemo navzdol in odpremo usta 
b) nagnemo glavo vznak in dvignemo brado 




5. Kakšno je pravilno razmerje masaže srca in umetnega napihovanja pri odrasli 









7. Za koliko moramo pogrezniti prsni koš pri izvajanju zunanje masaže srca?  
a) 3-4 cm 
b) 4-5 cm 
c) 2-3 cm 
 
8. Kje se praviloma pri odrasli osebi izvaja zunanja masaža srca?  
a) sredina prsnega koša 
b) zgornja tretjina prsnice 
c) 2 prsta prečno nad žličko 
 
9. V kakšen položaj postavljamo nezavestno osebo?  
a) pol sedeči položaj 
b) bočni položaj 
c) osebo obrnemo na trebuh 





V preglednici na naslednjem listu so navedene trditve na temo dejavniki, ki vplivajo na 
vključitev laične populacije v izvajanje temeljnih postopkov oživljanja. Pozorno 
preberite dane trditve in obkrožite en odgovor, s katerim se najbolj strinjate. Stopnjo 
strinjanja s posamezno trditvijo označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni 
najnižjo stopnjo strinjanja 5 pa najvišjo: 
 
1 Sploh se ne strinjam 
2 Ne strinjam se 
3 Delno se strinjam 
4 Strinjam se 












Št. Trditev Stopnja 
strinjanja 
1. Nudenje temeljnih postopkov oživljanja je dolžnost vsakega posameznika. 1 2 3 4 5 
2. S tem, da poličem številko 112 v primeru, da se srečam z življenjsko ogroženo osebo sem zadostil svoji formalni dolžnosti 
občana do nudenja pomoči. 
1 2 3 4 5 
3. Občutek panike bi lahko bil vzrok zakaj ne bi pristopil k oživljanju življenjsko ogrožene osebe. 1 2 3 4 5 
4. Življenjsko ogroženi osebi bi se bal nuditi temeljne postopke oživljanja saj bi ga med izvedbo le-teh lahko poškodoval/a in 
s tem celo poslabšal/a njegovo možnost preživetja. 
1 2 3 4 5 
5.  Spol življenjsko ogrožene osebe bi lahko vplivala na mojo odločitev ali bom pristopil k oživljanju ali ne . 1 2 3 4 5 
6. V primeru življenjsko ogroženega otroka oz. mlajše osebe bi imel manj pomislekov glede pričetka nudenja temeljnih 
postopkov oživljanja kot v primeru starejše osebe. 
1 2 3 4 5 
7. Človeška rasa vpliva na mojo odločitev ali bom pristopil k oživljanju ali ne  1 2 3 4 5 
8. Če bi pri življenjsko ogroženi osebi opazil krvavite ali izbruhano maso v predelu ust bi vseeno nudil umetno dihanje usta 
na usta. 
1 2 3 4 5 
9. Tudi če bi se srečal z brezdomcem, ki je življenjsko ogrožen, bi začel nuditi temeljne postopke oživljanja. 1 2 3 4 5 
10. Pri znani osebi (svojci, prijatelji) bi imel manj pomislekov glede nudenja temeljnih postopkov oživljanja kot pri neznancu. 1 2 3 4 5 
11. V primeru nenadnega srčnega zastoja na ulici, kjer bi bilo prisotnih več oseb, bi oživljanje rajši prepustil drugim osebam. 1 2 3 4 5 
12. V primeru nudenja temeljnih postopkov oživljanja me skrbijo ev. pravne posledice oz. možnost tožbe s strani ogrožene 
osebe ali njegovih svojcev. 
 
1 2 3 4 5 
13. Pri nudenje temeljnih postopkov oživljanja neznani osebi bi izvajal le zunanjo masažo srca saj obstaja možnost okužbe pri 
nudenju umetnega dihanja (usta na usta). 
1 2 3 4 5 
14. Med nudenjem temeljnih postopkov oživljanja se lahko okužim z nalezljivo boleznijo npr. (AIDS) 1 2 3 4 5 






PRILOGA 2: PROŠNJA ZA OPRAVLJANJE RAZISKAVO MED 
ŠTUDENTI PREHRANSKEGA SVETOVANJA SMER DIETETIKA 
 
